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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪ  ﺑﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ را 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ و  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ راﻧـﺪﻣﺎن را ﺑـﺎ ﺑـﻪ
 ﻧﻲ ﺑﻪ دﺳـﺖ آورد، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎ
ﻳﻜـﻲ از ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫ ــﺎي ﻓﺮﻣﺎﻧ ــﺪﻫﻲ ﺣ ــﻮادث ﻣﻌﺘﺒﺮﺗ ــﺮﻳﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 
ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﻣـﺎده ﺳـﺎزي و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫ ــﺎي ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ آﻣ ــﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻘﺮار 
ﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـــﻪ ﺳﻴﺴـــﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧـــﺪﻫﻲ ﺣـــ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑـﻪ روش  ،7831اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﺎل : ﻫﺎ روش
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد . ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻧﻈـﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن و ﺻﺎﺣﺐ
. در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣـﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺗﺼـﺎﻓﻲ  ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ  روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ
آوري  ﺑﺮﻓﻲ و اﺑﺰارﺟﻤﻊ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و از روش ﮔﻠﻮﻟﻪ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺑـﻪ روش ﻛﻠﻴـﺰي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در دو دﺳـﺘﻪ ﻛﻠـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﻧــﻊ داﺧﻠــﻲ و ﺧــﺎرﺟﻲ اﺳــﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴــﺘﻢ 
و اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي  ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت، ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪت و ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت ﺟﻬـﺖ 
  .اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ در  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷـﻮد ﻛـﻪ دارﻳﻢ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ   SCIEHاﺳﺘﻘﺮار
ﻣﺴﺌﻮﻻن ذﻳﺮﺑﻂ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﻲ و ﻫـﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘ درﻣﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺗﺸ ــﻮﻳﻘﻲ ﺑ ــﺮاي اﺟ ــﺮاي ﻫﺮﭼ ــﻪ ﺳ ــﺮﻳﻌﺘﺮ اﻳ ــﻦ 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
آﻣ ــﺎدﮔﻲ، ﻣﻮاﻧ ــﻊ، راﻫﻜﺎرﻫ ــﺎ، : ﻛﻠﻤ ــﺎت ﻛﻠﻴ ــﺪي 
ﺳﻴﺴـ ــﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧـ ــﺪﻫﻲ ﺣـ ــﻮادث ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎﻧﻲ، 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻨﺤﺼــﺮ ﺑــﻪ  ةدر زﻣــﺮﺣــﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒــﻪ 
ﺮاﻳﻄﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷ ﻓﺮدﺗﺮﻳﻦ و اﺿﻄﺮاري
در ﻫﻨﮕـﺎم وﻗـﻮع . ﻬـﺎ دارد آﻧ ةﺑﺸﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ادار 
ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، روﻳﺪادﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴـﻴﺎر 
ﻫـﺎي اﻣـﺪادي اﺳﺖ و ﻣﺪﻳﺮان و ﺷـﺒﻜﻪ ﻣﻐﺸﻮش 
. (1)ﻫﺎي ﺳـﺮﻳﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي
ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺣـﻮادث 
 ،(2)ﺑﺮ ﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖ( اﻳﺮان)در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
 ،ﺮﻳﺖﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻣـﺪﻳ ﻣﺴـﻠﻤﺎً در ﻣﻴـﺎن ﻣﺆﻟﻔـﻪ
اﻣـﺪاد و ﻧﺠـﺎت در ﺣـﻮادث  و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان
 در ﺶ راﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻘـ ﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ وﻏ
ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه )ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ  ﺳﻴﺴــﺘﻢ
ﻲ اراﺋـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان واﺣـﺪ اﺻـﻠ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲاﻳﻔﺎ ﻣ( ﺧﺪﻣﺎت
 .(3)ﻣﺪون ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ و ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺘﻌﺪد در 
 ﺳـﺮدر ﮔﻤـﻲ و   ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻳﻦﺗـﺮ ﻫـﺮج و ﻣـﺮج ﺷـﺎﻳﻊ
ﺑـﺎ آن ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان، ر ﻫﺎ د ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷـﻮﻧﺪ و اﻟﺒﺘـﻪ، اﮔـﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  ﻣـﻲ رو ﻪروﺑـ
ﻣــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎرآﻣــﺪ ﺑــﺎ ﺳــﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ دﻗﻴــﻖ و 
 ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ  ﻗﺒﻠـﻲ،  ةرﻳﺰي ﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻨﻔـﻲ  ﺛﻴﺮاتﺄﺗ ـ وارد ﻋﻤﻞ ﺷـﻮد، 
را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ داد ﺣﻮادث 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﻧﺪﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﺎ 
ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺑﺎ وﺟﻮد
  .(5،4،2) ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
در ﺣــﺎل  1(SCI) ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧــﺪﻫﻲ ﺣﺎدﺛــﻪ
ﻋﻤـﺎل ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﻮاﻧﺢ ﺣﺎﺿﺮ راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻈﺎم ا
در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .(5،2)ﺑﺎﺷﺪ ﺎﺻﻞ از آن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺣ
، ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ SCIﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
و  ﺷـﻮد ﺣﺎدﺛـﻪ ﻣﻨﺼـﻮب ﻣـﻲ ة ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﻣﺎﻧﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه 
 (SCI) ﻪﻓﺮﻣﺎﻧـ ــﺪﻫﻲ ﺣﺎدﺛـ  ــ ﺔﺳـ ــﺎﻣﺎﻧ .ﺳـ ــﺖاو
اي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻓﻲ ﺳـﺒﺐ  اﺻﻮل ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮاﺳﺎس
ﺛﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و از ﺆاﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣ ـ
ﺳـﻮﻳﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﺎﺳـﺘﻦ اﺧـﺘﻼﻻت در ﺳﻴﺎﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ  ﻫـﺎ و ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺳـﺎزﻣﺎن اريﺬﮔـ
    .(6)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺑﺤــﺮان  نﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻮﻓ ــﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎ 
ﻫــﺎي  ﻧﻴﺎزﻣﻨــﺪ ﻫﻤــﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴــﺎن ﻫﻤــﻪ ﺑﺨــﺶ
ﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺸـﺘﺮك رﻳﺰي و ﻫ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻧﺸــﺎﻧﻲ و اورژاﻧ ــﺲ ﭘ ــﻴﺶ  آﺗ ــﺶ ﻣﻴ ــﺎن ﭘﻠ ــﻴﺲ،
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻳـﺎﻓﺘﻦ از اﺳـﺘﻘﺮار 
اﻧﻌﻄﺎف ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﺮاي  ﺧﻄﻮط ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﺧﺘﻴﺎر
ﻮﻳﻲ ﺑﻪ وﺳـﻌﺖ و ﺷـﺪت ﻳـﻚ ﺣﺎدﺛـﻪ در ﭘﺎﺳﺨﮕ
 .(7)ﺖاﺳ
اﻳﻲ ﺳ ــﺎزي و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر آﻣ ــﺎده 
ﻫـﺎي ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  ﻫﺎ در ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ، ر دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ د
    ﻣﻌﺘﺒﺮﺗ ــﺮﻳﻦ آﻧﻬ ــﺎ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧ ــﺪﻫﻲ ﺣ ــﻮادث 
  .(2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2(SCIEH)ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ 
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ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣـﻮادث  ﺔدر واﻗﻊ ﻳﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧ  SCIEH
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺨﺺ اي از ﭘﺴـﺖ  ﻛﻪ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺖ
. ﺖاﺳ ﺷﺪهﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺟﺪول 
ﻣﺸـﺨﺺ را در  ﻲﻣﺄﻣﻮرﻳﺘ ﻫﺎ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﭘﺴﺖﻫﺮ
ﻫﺮﻳ ــﻚ از . ﺪﻨ ــدﻫﺮاﻳﻂ ﺑﺤ ــﺮان اﻧﺠ ــﺎم ﻣ ــﻲ ﺷ ــ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﻳـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺷـﺮح وﻇـﺎﻳﻒ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺷـﺪه در آن ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻓﺮدي دارد ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ
 در واﻗـﻊ . ﻛﻨـﺪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ را ﺑﻪ دﻗﺖ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ 
اﻣﻜــﺎن ﻓﻌــﺎل ﺷــﺪن ﻫــﺮ ﺗﻌــﺪاد از  SCIEH
ﻫﺎ را در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮاﻫﻢ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺰﻳﻨـﻪ  وﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ SCIEH ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
در ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ دارد را ﻫﺎ  اﻧﻮاع ﺣﻮادث و ﺑﺤﺮان
  .(01،9،8)
 ﺔﺮﻗﺒـــﺳﻴﺴـــﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧـــﺪﻫﻲ ﺣـــﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، اﻳﺠـﺎد ﻛﺎﻧـﺎل  ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻲ،
 ﺔدﻫـﻲ ﺷـﻔﺎف و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺳـﺎﻣﺎﻧ شﮔـﺰار
ﮔﺬاري ﻣﺸﺘﺮك و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺳﺎده و راﻳـﺞ  ﻧﺎم
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺎنﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﻋﻤـﻞ  در ﺣـﻮادثﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي 
  (.11،5،2) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮﻣﺎﻧــﺪﻫﻲ را ﻓــﺮاﻫﻢ  ﺳﻴﺴــﺘﻢﻳــﻚ   SCIEH
و ﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻓـﺮادي ﺧـﺎص ﺗﻜﻴـﻪ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨ ـ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  وﺟﻮد وﻳﮋﮔﻲ .(7) دارداﻧﻌﻄﺎف  ﻴﺖﻗﺎﺑﻠ
ر ﺳﻴﺴـ ــﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧـ ــﺪﻫﻲ ﺣـ ــﻮادث آﻣـ ــﺪ دو ﻛﺎر
وﻳـﮋه در وﻳـﺮاﻳﺶ ﻪ ﺑ ـ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺔﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒ
ﺗﺮﻳﻦ و  ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻮم اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، آن را
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺸـﻮر  ،اﺳﺖﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮده 
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  (اﻳﺮان) ﻣﺎ
  .ﺪآن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم 
داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم  ﻫــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎناﺳــﺖ، ﺷــﺪه 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ و اﺻﻔﻬﺎن  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ
 ﺔﻖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﺣـﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻣﻮﻓـ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
ن اﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻮاﻗـﺐ ﺟﺒـﺮ ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ اﺳﺘﻘﺮار
و ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  ﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ دارد ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را ﺑ
ﻣﻮاﻧﻊ اﺳـﺘﻘﺮار اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺔﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در زﻣﻴﻨ
ﺑﺎ ﻫـﺪف  ﭘﮋوﻫﺶﻟﺬا اﻳﻦ  .(21) اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺎدﮔﻲ آ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﺳـﺘﻘﺮار ﺑـﺮاي  اﺻـﻔﻬﺎن  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ
و ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ  ﺔﻓﺮﻣﺎﻧ ــﺪﻫﻲ ﺣــﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒ  ــ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖم اﻧﺠﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮاﻧﻊ و اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎ
  ﻫﺎ روش
ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺳـﺎل  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻳﺪه اﺳﺖﺮداﻧﺠﺎم ﮔ7831
ﻫـﺎ و ﻣـﺪﻳﺮان رﺳـﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎ 
ﻣـــﺪﻳﺮﻳﺖ دارﻧـــﺪ و  ﺔارﺷـــﺪي ﻛـــﻪ ﺳـــﺎﺑﻘ
ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣ ــﻮادث  ﺔدر زﻣﻴﻨ ــ 1ﻧﻈ ــﺮان ﺻ ــﺎﺣﺐ
ﻏﻴﺮﺗﺼ ــﺎﻓﻲ  ،يﮔﻴ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ .اﺳ ــﺖﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒ ــﻪ 
ﻧﻔـﺮ  5اﺑﺘﺪا . اﺳﺖ ﻪ ﺑﺮﻓﻲروش ﮔﻠﻮﻟ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و از
ﻧﻈﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳـﭙﺲ  از ﺻﺎﺣﺐ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻮرت 
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و در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﺲ از اﺷﺒﺎع ﻧﺪ اﻳﺸﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮ ﻧﻔ ـ  11ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﺤﺘ
 ﺔﻣﺼـﺎﺣﺒ، اﺑﺰارﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت .ﻧﺪرﺳـﻴﺪ
 الادي ﺳـﺆﻛـﻪ ﺗﻌـﺪ ،ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻧﻴﻤـﻪ
  SCIEHي اﺳـﺘﻘﺮار اﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎ رﺑﺮاﺳﺎس دﺳـﺘﻮ 
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و
  .اﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ اﻓﺰوده ﺷﻮدﺆﺳ ،ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد
، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ةﺷﻴﻮ
ﺗﻤ ــﺎم  اﺑﺘ ــﺪا. اﺳــﺖ ﻛﻠﻴ ــﺰيﺑ ــﻪ روش  ﻲﻣﺤﺘ ــﻮاﻳ
ﻫ ــﺎ ﺷ ــﺎﻣﻞ  ﻪﻣﺼ ــﺎﺣﺒ ﭘﻴ ــﺎده ﺷ ــﺪة ﻣﺤﺘﻮﻳ ــﺎت 
ن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎو ﻧﻈﺮات ﻣﺼ ﺎتﺗﻮﺿﻴﺤ
ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ و ﻋﺒـﺎرات ء و ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و اﺟـﺰا 
ﻫـﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛـﺪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺻـﺤﺒﺖ 
اﻓ ــﺮاد ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺷ ــﺪ و ﻋﺒ ــﺎرات ﻛﻠﻴ ــﺪي در ﻫ ــﺮ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  .ﻧﺪاﺳﺘﺨﺮاج و ﺧﻼﺻﻪ ﺷـﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻫﺮﻳـﻚ از  ،ﺑﻌـﺪ
 ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي ﻧﻬـﺎﻳﻲﻫـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ و ﺳـﭙﺲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  .ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻼف روش ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ  در
ﺗـﻮان از اﺑـﺰار ﻫـﺎي دﻗﻴﻘـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ  ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ . ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ دو ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺣــﺎل، 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻫـﺎ، ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ،  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑـﺮروي ﻛﺎﻏـﺬ  ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن  ﺻﺤﺒﺖ
ﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﭘﻴـﺎده ﭘﻴﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪداً ﺻ
  .اﻳﺸﺎن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺔﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠ
  
  
    ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﻧـﻊ  ﻛﻠـﻲ دو دﺳـﺘﻪﭘـﮋوﻫﺶ در  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ
و اراﺋـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ  SCIEHاﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ 
   .ﻧﺪﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ دو  SCIEHﻣﻮاﻧ ــﻊ اﺳــﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴــﺘﻢ 
. ﺷـﻮد دﺳﺘﻪ داﺧﻠﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و ﻣﻮاﻧ ــﻊ  ﻣﻮاﻧ ــﻊ داﺧﻠ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ داﺧﻠﻲ ﻣـﻲ .ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
اﻧﮕﻴـﺰه در ﻣـﺪﻳﺮان و ﻧﺒـﻮدن  زﻳـﺎد اﺟـﺮا،  ﺔﻫﺰﻳﻨ
ﻧﺒﻮدن  زﺑﺎن ﻣﺸﺘﺮك،ﻧﺒﻮدن  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
درﮔﻴـﺮي  ﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻌﺎﻟﻲ،ﻴرﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﻓﻀﺎي 
 ،ﻣﺴــﺎﺋﻞ روزﻣ ــﺮهﺧﺼــﻮص ﻣ ــﺪﻳﺮان اداري در
اﺣﺴـﺎس ﻧﻴﺎزﺑـﻪ ﻋـﺪم  اﺧﺘﻴـﺎر، ﻧﻜـﺮدن ﺗﻔﻮﻳﺾ 
 .ﻛـﺮد آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان اﺷـﺎره و ﻧﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان
ﺣﻤﺎﻳــﺖ  ﻋـﺪمﻋﺒﺎرﺗﻨ ـﺪ از ﻣﻮاﻧـﻊ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧﻴ ــﺰ 
ﻓﻘﺪان اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﺪﻳﺮان  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮان،
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ، ﻓﻘـﺪان اﻟﺰاﻣـﺎت ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺗﻌـﺪد ﻣﺮاﺟـﻊ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، ﻓﻘـﺪان ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﺟﺮاﻳـﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺒﺎﻃـﺎت و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗـﻴﻢ ارﺗ ، ﺿـﻌﻒ درﺑﺤـﺮان
ﺑﺤﺮان، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ، ﻓﻘـﺪان ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
 .ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ در ﻛﺸﻮر
ﺑـﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
 :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮﻃﺮف 
ﻫﺎي  ﺑﺴﺘﻪ ﺔو ﺗﻬﻴاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت دﻳﮕﺮان  -
  .ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺔآﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨ
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اﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﺣﻤﺎﻳـﺖ وزارت ﺑﻬﺪ -
اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ و  ﺟـﺔ دﭘﺰﺷﻜﻲ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻮ
 .اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ
 .ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ -
  .اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻪ در ﭘﺮﺳﻨﻞ -
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﻳﺮان ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ -
آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺨﺸـﻲ ﻣـﺪﻳﺮان در ﺗﻤـﺎﻣﻲ  -
اﻳﺠﺎد زﺑﺎن ﻣﺸﺘﺮك ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻄﻮح 
  .و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي
ﻫـﺎي  و آﻳـﻴﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ -
ﻫﺎ و اﻟﺰاﻣـﺎت ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺣﻘﻮﻗﻲ
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ و ﻣﺤـﺪود از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن دﻏﺪﻏـﻪ  -
  .ﻫﺎي اداري ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﺪﻳﺮان و ﺣﺬف ﭘﺮوﺳﻪ
ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪن ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣـﻮادث ﻏﻴـﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ در  -
ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻣـﺪﻳﺮان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻗــﺮار دادن اﻳــﻦ اﻣــﺮ در ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﻣــﺪﻳﺮان 
 .رﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎ
در راﺑﻄـﻪ  ﻫﺎ و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﺔﺗﻬﻴ -
ﻣـﺪﻳﺮان و   ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﺔﻫـﺎ  اﺟـﺮاي ﺑﺨﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﻳﺮان، ﺷﺮح وﻇـﺎﻳﻒ و ﭘـﺎﻳﺶ 
  .آﻧﻬﺎ
ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﻮدن ﺣﻜﻢ ﻣﺪﻳﺮان ﺗﺎ دار  زﻣﺎن -
 . ﻛﻨﻨﺪﻬﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧآ
اﺟﺮا ﺷـﺪن اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ در ﺳـﻄﺢ ﻛـﻼن و  -
  .در ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن واﺣﺪ
  
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ  ﺔﺘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﻔ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻴﭻ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ  اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
اﻧﺠﺎم ﻫﺎي  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺪ ﻧﻜﺮدهﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻣﺴﺘﻘﺮ 
. ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮده اﺳﺖﺧﺼﻮص در اﻳﻦ ﺷﺪه 
اﻳﻦ  ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻘﺪان ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﺎ  ﻴﺴﺘﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳ
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس  ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان،
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻓﻘﺪان  ﻧﻴﺎز
 ﺔﻫﺎ در زﻣﻴﻨ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻟﺰاﻣﺎت
 ﮔﻴﺮي، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان،
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮﺑﻮدن اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ،
ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮان ار
ﺿﻌﻒ در  ﻣﺪﻳﺮان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ،
ﻫﺎي  ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻴﻢ
ﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻧﺒﻮدن ﻓﻀﺎي ر ﺑﺤﺮان،
ﺗﻮﺟﻪ  رﻳﺰي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺗﻌﺎﻟﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻓﻘﺪان زﺑﺎن ، ﻞ روزﻣﺮهﺋﻣﺪﻳﺮان اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺎ
ﻓﻘﺪان  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ،
وﺣﺪت ﻧﺒﻮدن  و در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر SCI
در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺖﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳ
  .[3- 1ﺟﺪول]
اﻫﺪاف و روح ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  درك ﻧﻜﺮدناﺧﻮان ﻣﻘﺪم 
  ﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﺒﻮدن آن، 
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ﻳﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳـﺎزﻣﺎن را ﻫﺎي ز ﻫﺪف و ﻫﺰﻳﻨﻪ
از ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ اﺟـﺮاي اﻳـﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻴـﺎن 
ﻫـﺎ  ارﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮانو ﺗﻮﺟﻴﻪ  اﺳﺖﻛﺮده 
ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت اﻳـﻦ  ر ﻣﻮرد ﺿـﺮورت، ﻣﺰاﻳـﺎ و د
 ﺑﺤـﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  ﺔﺳﺎﻣﺎﻧﻪ، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘ ـ
ﻫ ــﺪف اﺟﺮاﻳ ــﻲ ﻛ ــﺮدن اﻳ ــﻦ ﺳﻴﺴــﺘﻢ، آﻣ ــﻮزش 
ﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺟﺮاﻳ ﻣﺮﺑﻴﺎن، ﻣﺪﻳﺮان و ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺮدن 
  .(2)ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
در  ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎرﻣﺤﻤـﺪﻳﺎن  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ،ﺣـﻮادث  ﺔﻋﺪم ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮان در زﻣﻴﻨ ـ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
رﻳﺰي و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻣﻮزش ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ و 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧـﻊ اﺳـﺘﻘﺮار ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺣﻮادث
  .(21)اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ﭘﻮرﻫ
ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻋﺪم ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻫﺎي  دورهﻧﺒﻮدن ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﻤﻠﻲ و ﺗﺌﻮري ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان 
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ و 
  .(31)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻳﻨﺪي ﻣﺸﺨﺺ اﻓﺮ ﻧﺸﺎن دادﻫﺶ ﻗﻴﻤﺎن ﭘﮋو ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎس ﺑﺮاي اﻧﻌﻜﺎس ﺣﻮادث وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺮا
ﺻﻮرت  ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي  و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻮد اي ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺳﻠﻴﻘﻪ
ﻫﺎي  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻧﺒﻮدن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺒﻮدن ﻣﺪرﻳﺖ ﺑﺤﺮان و  ﺔﻣﻜﺘﻮب در زﻣﻴﻨ
  .(41) ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺸ SCI
 ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻨﺒﺮي 
ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﭘﺬﻳﺮش ﻓﻮرﻳﺖ
در ﺧﺼﻮص وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ در ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮده و ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ . ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻻزم را ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ان ﻓﻘﺪ ر ﺧﺼﻮصد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺔﻫﺎي ﻣﻜﺘﻮب در زﻣﻴﻨ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﺔآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪون و ﻛﻤﻴﺘ ﺔﺑﺮﻧﺎﻣﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺤﺮان، 
  .(51)ﺣﻮادث ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻮاري ﺑﻪ ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز از  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ، ﻪ اﺳﺖﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎي اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت در ﻫﻴﭻ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ  ﻛﺪام از ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻓﻘﺪان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(61) ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎزﻣﺎن   ﺑﻪ وﺳﻴﻠﺔدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺎدق ﮔﻠﻲ ﻛﻪ 
ﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮ اﺳﺖ، ﻪﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻣﺪادي و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺔ در زﻣﻴﻨ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و در ﺑﻢ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي  ﻫﺎي دﻗﻴﻖ، وﺟﻮد ﺳﺎزﻣﺎن رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻮازي و ﻧﺒﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﻻزم ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻦ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ه اﺳﺖ ﻛﻪﺷﺪ
ﻣﺪﻳﺮان آﮔﺎه و آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
و ﻓﻘﺪان ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ، ﻋﺪم  SCIEHﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺳ
رﻳﺰي و ﻓﻘﺪان ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ  وﺟﻮد ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ٧
 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻜﺘﻮب و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن
  .(71)ﻣﺴﺌﻮل در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﺎﻧﭙﻮر ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
وﺿﻌﻴﺖ اﺿﻄﺮاري در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﻫﺎ،  ﻦ، ﺳﻴﺎﺳﺖﻧﻴاﻳﺮان ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﻮا
ﻛﺸﻮري ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﺔراﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري  درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ وﺿﻌﻴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺪون و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ادارات واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻮاﻧﻴﻦ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪون ﻗﻧﺒﻮدن  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻛﻪ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري و  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ وﺿﻌﻴﺖﺔ در زﻣﻴﻨ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﻧﺒﻮدن 
 (.81) ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ، اوﻧﻴﻞدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻓﻲ 
و  SCIEH و  SCIﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ
 ﻋﻨﻮان اﻟﺰاﻣﺎﺗﻲرا ﺑﻪ  درﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎدرك 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺑﻼﻳﺎ 
داﻧﺴﺘﻪ و آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن را در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻣﺮي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﺿﺮوري ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  .(91)ﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮده اﺳﺖ اﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد را ﻧﻴﺰ 
 ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ زان رﻳﭽﺎرد
 ﻠﻲآﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺷﺨﺎص اﺻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و
  ﺑﻪ  ﺧﺼﻮص  ﺳﻮﭘﺮوا ﻳﺰرﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎري  و 
در ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪ SCIEH
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص  اﻟﺰاﻣﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﺰاﻣﺎت اﻳﻦ  آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 4ﭽﻨﻴﻦ ﻤﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫاﻳﻦ  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺳﻴﺴﺘﻢ 
وﺟﻮد داﻧﺶ ودرك ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، 
ﺻﺤﻴﺢ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن ﻫﺎ و 
اﻟﺰاﻣﺎت اﺳﺘﻘﺮار  ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ را 
  .(02)اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
از آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻳﻜ ــﻲ از ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي 
ﺷﻮد  ، ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاﺳﺖﻫﺎ  ﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﻤـﻮد 
آﻧﻬ ــﺎ اﻗ ــﺪام و ﻧﻬﺎدﻫ ــﺎي ﻣﺴــﺌﻮل اﻋ ــﻢ از وزارت 
ﻫـ ــﺎي ﻋﻠـ ــﻮم ﭘﺰﺷـ ــﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ، داﻧﺸـ ــﮕﺎه 
ﻫﺎي ﻣـﻨﻈﻢ و ﻣـﺪوﻧﻲ  ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻗـﺪاﻣﺎت از. ﻛﻨﻨـﺪ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﺮاي 
ﻣــﻲ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ آﻣــﻮزش ﺧﺼــﻮص در اﻳ ــﻦ ﻻزم 
ﺑـﺮاي ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﻳﺠﺎد ﺗﻌﻬﺪ در اﻳﺸـﺎن 
ﺘﻢ، ﺗـﺪوﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎﻣـﻞ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﺳﻴﺴ
ﺑـ ــﻪ ﻫـ ــﺎ  نﺑـ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎ و اﺑـ ــﻼغ آن SCIEH
ﺣـﻮادث  ﺔاﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻤﻴﺘ ـﻣﻨﻈﻮر
ﻏﻴ ــﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒ ــﻪ و ﭘﻴﺸــﺒﺮد آن در ﺟﻬ ــﺖ اﻫ ــﺪاف و 
اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در   SCIEHوﻇﺎﻳﻒ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺳﻄﻮح
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اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ  ﻛﺮدن ﻣﻮاﻧﻊ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮﻃﺮف
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺘﺮﻗﺒﺔﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣ
 SCIEHﻣﻮاﻧﻊ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﻘﺮار  -1ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﺎرﺟﻲ   ﻣﻮاﻧﻊ داﺧﻠﻲ
 ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮان  ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد اﺟﺮا
 ﺘﻪﻓﻘﺪان اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﻳﺮان ﺷﺎﻳﺴ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑاﻧﮕﻴﺰه در ﻣﺪﻳﺮان و ﭘﺮﺳﻨﻞﻧﺒﻮدن
 ﻓﻘﺪان اﻟﺰاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ    زﺑﺎن ﻣﺸﺘﺮكﻧﺒﻮدن
ﺗﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي   رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﺒﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻌﺎﻟﻲﻧﺒﻮدن ﻓﻀﺎي 
 ﻓﻘﺪان ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان   ﺮاﻳﻲ در ﻣﺴﺎﺋﻞ روزﻣﺮهﺟدرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮان ا
  ﺿﻌﻒ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﻴﻢ ﺑﺤﺮان   اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮانﻧﻜﺮدن ﺗﻔﻮﻳﺾ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ   س ﻧﻴﺎزﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮانﻋﺪم اﺣﺴﺎ
  رﻓﻘﺪان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ در ﻛﺸﻮ    آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮانﻧﺎ
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  راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
  ﺧﺎرﺟﻲ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي 
  ﻣﻴﺎن ﻣﺪت
  ﺧﺎرﺟﻲ
  راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت
  ﺧﺎرﺟﻲ
ﻃﺮاﺣﻲ   ﺣﻤﺎﻳﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و دﺳ
آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
اﺑﻼغ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ 
  ﺳﺎزﻣﺎن
  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي    اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﻳﺮان ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ
اﺟﺮا ﺷﺪن اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در     
ﺳﻄﺢ ﻛﻼن و وﺟﻮد ﻳﻚ 
  ﺳﺎزﻣﺎن واﺣﺪ درﺟﺎﻣﻌﻪ
 ٩
 
 SCIEHراﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار : 3ﺟﺪول 
  
  ﺪتراﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣ
  داﺧﻠﻲ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻴﺎن 
  ﻣﺪت
  داﺧﻠﻲ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي 
  ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت
  داﺧﻠﻲ
ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي   ﺑﻮدﺟﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ﺔآﻣﻮزش درزﻣﻴﻨ
 ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي 
در رﺋﻮس 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ
آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺨﺸﻲ 
  ﻣﺪﻳﺮان درﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻄﻮح
اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻪ در 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ
  
ﻛﺎﻫﺶ دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي   
روزﻣﺮه ﻣﺪﻳﺮان و 
ﺣﺬف ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي 
  ﻴﺪهﭘﻴﭽ
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